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Strittiges Konsenspapier

Der rechtsstaatliche Gewlnn durch die Ratifizierung der Blomedizin-Konvention des Europarates iiberwlegt lhre Mangel

VON CHRISTIAN KOPETZKI

ie Konvention iiber

Menschenrechte und

Biomedizin des Euro-

parates (MRB) liegt

seit 1997 zur Ratifika-

tion auf und ist am 1.
12. 1999 volkerrechtlich in Kraft
getreten. Sie stellt den einmaligen
Versuch dar, ein verbindliches europa-
weites Regelungswerk filr zwar nicht
alle, aber doch einige zentrale Berei-
che der Medizin zu etablieren, Ihr Ziel
ist, in Fortentwicklung bestehender
Grundrechtsdokurnente prizisere visl-
kerrechtliche Mindeststandards zum
Schutz des Individuums gegeniiber
neueren Entwicklungen und Bedro-
hungen in Biologie und Medizin zu
schaffen.

Die im Einzelnen geregelten
Aspekte betreffen etwa den Schutz
der Patientenautoniomie, Schutzbe-
stimmungen fiir Minderjihrige und
psychisch Kranke, den Zugang #u
gesundheishezogenen Daten, priidik-
tive genetische Tests, Fingriffe ins
menschliche Genom, die medizini-
sche Forschung am Menschen, Or-
gan- und Gewebstransplantationen
vorn lebenden Spender sowie die Ver-
wendung menschlicher Korpersub-
stanzen, Fin Zusatzprotokoll enthillt
ein Verbot des Klonens von Men-
schen. Zwel Zusatzprotokolle zur
Transplantation sowie zur biomedizi-
nischen Forschung liegen als Entwurf
vor. Weitere Zusatzprotokolle zum
Embryonenschutz und zur Human-
genetik sind geplant.

Die Konvention wurde von der
iiberwiegenden Mehrheit der Europa-
ratsstaaten unterzeichnet, von einigen
auch ratifiziert. Zu den wenigen Staa-
ten, die sich bisher nicht zu einem
Beitritt entschlieBen konnten, gehort
auch Osterreich. Die Ursachen fiir die-
ses Zogernsind vielfiltig und beruhen
teils auf Missverstandnissen, teils nuf
unbegriindeten politischen Angsten,

Fir eine Ratifilkation spriche
zuniichst, dass eine zunehmend grenz-
ilberschreitend agierende “Medizin
auch einen ibernationalen rechtli-
chen Rahmen benétigt, der den fakti-
schen Trend der Internationalisie-
rung auf vilkerrechtlicher Ebene be-
gleitet und normativ begrenzt. Die
Biomedizinkonvention stellt den ers-
ten Ansatz zu einer solchen Harmoni-
sierung dar, und ihr Erfolg héngt
mabBgeblich von einer méglichst brei-
ten Teilnahme ab. Kin Staat, der sich
einem Beitritt verweigert, entzieht
sich aulerdem den in der Konvention
vorgesehenen intérnationalen Kon-
trollmechanismen und beraubt sich
der Moglichkeit, den Europiischen
Gerichtshof fiir Menschenrechte in
Fragen der Auslegung anzurufen.

Auch das @sterreichische Recht
kinnte durch einen Beitritt wichtige
Impulse erhalten, Zwar lige die
Bedeutung der Konvention nicht in
einem revolutiondren Zuwachs an
neuen Rechten: Uber weite Strecken
entsprechen die Regelungen der
MRB jenen des osterreichischen
Rechts. Der rechtsstaatliche ,Ge-
winn“ wire eher in den Begleiteffek-
ten eines solchen Beitritts zu sehen:

u Die Ratifikation der MRB wiire
zunéchst “Anlass zur Durchforstung
des eigenen Rechtsbestandes. sowie
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Die vom Europarat beschlossens Biomedizin

-Konvention ist in Osterreich umstritten svo

zur Beseitigung von Wertungswider-
spriichen und Regelungsliicken. Da
Osterreich zur effeltiven Umsetzung
der Konvention verpflichtel wiire,
entstiinde ein Anpassungsdnick zur
Schaffung  priiziserer  Regelungen
auch dort, we das innerstaatliche
Recht betrichtliche Unklarheiten
aufweist. So wire es etwa erforderlich,
das im Zusatzprotokell aur MRB ent-
haltene Verbot des (reprodulitiven)
Klonens von Menschen viel deuthi-
cher zu formulieren, als dies im Fort-
pflanzungsmedizingesetz der Fall ist.
Auch die derzeit dafiir angedrohte
blofe Verwaltungsstrafe von hichs-
tens 500,000 Schilling stellt wohl
keine ausreichend abschreckende
Sanktion fiir derartige Praktiken dar.
m In einigen Punkten brichte die
MRB neue und strengere rechtliche
Schutzbestimmungen als sie derzeit

in Osterreich bestehen, Es bestiinde
also ein Anpassungsbedarf. Das be-
trifft beispielsweise die Organent-
nahme von lebenden Spendern (die in
Art 19 MRB restriktiver geregelt ist
als nach den —~ ungeschriebenen —
Grundsitzen des dsterreichischen
Rechts), die Vornahme pradiktiver
genetischer Tests (die in Artikel 12
MRB mitunter strengeren Kriterien
unterworfén werden als nach den
liickenhaften und bestimmte Arten
von Genanalysen einschlieBenden
Bestimmungen des 6sterreichischen
Gentechnikgesetzes), oder die Ver-
wendung von menschlichen Kérper-
substanzen (wofiir im dsterreichi-
schen ‘Recht iiberhaupt keine gene-
relle,dem Artikel 21 und 22 MRBent-
sprechende Regelung besteht).

m Sollte - wofilr vieles spricht — die
Konvention als verfassungserginzen-

der Staatsvertrag im Verfassungsrang
transformiert werden, so wilrde dies
zu einem neuartigen und ,medizin-
spezifischen” Katalog von Grund-
rechten fiihren, die in 1hrer Genauig-
keit und Konkretisierungsdichte itber
die recht allgemein gehaltenen Ga-
rantien des geltenden Verfassungs-
bestandes hinausgehen.

Keine Nivellierung

Die gegen eine Ratifikation vorge-
brachten Argumente kénnen dage-
gen nicht iiberzeugen:

# Der Einwand, die Konvention sei
liickenhaft und unvollstindig, scheint
zunlichst durchaus berechtigt: Zentra-
le Fragen wie jene des Schwanger-
schaftsabbruches, der Sterbehilfe oder
der Embryonenforschung werden gar
nicht oder nur rudimentir angespro-
chen. Dies hat mit den Eigenheiten
vilkerrechtlicher Rechtssetzung zu
tun, die immer nur den kleinsten
gemeinsamen Nenner zwischen den
beteiligten Staaten formulieren kann,
wenn sie nicht von vornherein zum
Scheitern verurteilt sein will. Jeder
Staat hat in Grenzbereichen andere
Vorstellungen dariiber, was das ,,rich-
tige" Schutzniveau ist und wie der
Ausgleich unterschiedlicher Interes-
sen gestaltet werden soll.

Man denke bloB an heikle Fragen
wie die Forschung an befruchteten
Embryonen in vitro oder die Pri-
implantationsdiagnose, die zwar in
Osterreich durch Paragraph 9 des
Fortpflanzungsmedizingesetzes von
1992 verboten, in vielen europiischen
Staaten aber — wenngleich in unter-
schiedlichem Ausmall — zugelassen
werden (beispielsweise in Belgien,
Dtinemark, Frankreich, Grobritan-
nien, Schweden und Spanien). Diese
Divergenzen sprechen aber nicht da-
gegen, den Konsens zumindest inso-
weit herzustellen, als er méglich ist.
Die MRB ist kein medizinethisches
»Grundgesetz, sondern Ausdruck ei-
nes europaweiten Mindestschutzes.
® Eine Befiirchtung geht dahin, die
Konvention fiihre zu einer ,Nivellie-
rung nach unten", zu einer Herabset-
zung bestehender hoherer Standards.
Dieser Einwand hat eine juristische
und eine eher psychologisch-symboli-
sche Seite: Aus juristischer Sicht ist er
abwegig: Nach Artikel 27 der Kon-
vention bleibt es den Staaten unbe-
nommen, einen iiber die Konvention
hinausgehenden Schutz zu gewihren.
Ein innerstaatlich hiheres Schutz-
niveau wird durch einen Beitritt nicht
beeintrichtigt.

Die rechtliche Wirkung der Konven-
tion ist eine ,Einbahnstrale", sie
zwingt die Staaten zur Rechtsanglei-
chung dort, wo diese das Schutzniveau
der Konvention unterschreiten, sie
zwingt aber keinen Staat dazu, re-
striktivere Schutzbestimmungen auf-
zugeben, nur weil die Konvention im
einen oder anderen Punkt weitma-
schigere oder gar keine Regeln vor-
sieht. Dies gilt auch fiir die umstritte-
nen Ausnahmeklauseln zugunsten
fremduiitziger Forschung an Einwil-
ligungsunfihigen (Artikel 17 Absatz
2} und [mmgnﬁuigun Gewebsent-
nahmen an Geschwistern (Artikel 20
Abssatz 2). Erstens steht es jedem
Staat frei, ob er diese Ausnahmen fiir
seinen innerstaatlichen Bereich aus-
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schopfen méchte. Und aweitens be-
ditrfte es hierfiir eines zusitzlichen
parlamentarischen Gesetzes. Die Ra-
tifikation der MRB fiihrt fur sich ge-
nommen nie dazu, dass unzulissige
Vorgangsweisen ,automatisch* zu-
lissig werden. Die Gesetzesvorbehalte
der Konvention sind innerstaatlich
nicht unmittelbar anwendbar und
konnen keine Erlaubnis begritnden,
wo bislang ein Verbot bestand.

o Die zweite Seite dieses Vorwurfes
lauft auf ein Argument der ,,schiefen
Ebene* hinaus: Demnach fithre die
Konvention zwar nicht rechtlich, aber
doch politisch zu einem Anpassungs-
druck ,nach unten“. Diesem Rinwand
ist rational schwer zu begegrien, weil
eraufeiner ebenso unbeweisbaren wie
unwiderlegbaren Befiirchtung be-
ruht. Man kann ihm nur erwidern,
dass es zwischen einem Beitritt zur
MRB und etwa der innerstaatlichen
Zulassung fremdniitziger Forschung
an Binwilligungsunfihigen weder eine
rechtliche noch eine plausible empiri-
sche Verbindung gibt. Eine derartipe
politische Entscheidung rilekt nicin
niher oder ferner, ob wir die MRB nun
ratifizieren oder nicht.

Irrationale Angste

Mehr noch: Wenn wir—was hiernicht
24 erdrtern ist — nicht-therapentische
Forschung an Emwilligungsunfiihi-
gen unter den engen Kautelen desAr-
tikel 17 Absatz 2 zulassen wollten, so
wire dies in gewissen Grenzen schon
jetzt méglich, und diese Grenzen wiir-
den durch Artikel 17 MBB eher enger,
als sie es noch geltendem Verfussungs-
recht oder. auch nach den einschli-
gigen EU-Richtlinien sind.

Die Irrationalitiy der Angste vor
der MRB wird besonders deutlich,
wenn man die Europtische Menschen-
rechtskonvention &T.MHK} zum Ver-
gleich heramzieht. Ahnliche Wider-
stinde und Bedenken hitte man vor
einem halben Jahrhundert schon ge-
gen die EMRK verbringen ktnnen,
die in ilwem Stammdokument noch
die Todesstrafe zulieB und Rechte wie
das Eigentum oder das Wahlrecht
génzlich aussparte. Niemand hat da-
mals gefordert, Osterreich solle aus
Sorge vor der Erosion eines hsheren
nationalen Standards nicht beitreten.

Es ist eine Ironie der Geschichte,
dass wir die EMRK nur mit Vor-
behalten ratifiziert haben, wihrend
wir heute einem richtungweisenden
Menschenrechtsdokument die Akzep-
tanz allein deswegen versagen, weil es
nicht in allen Details unseren Ideal-
vorstellungen entspricht.
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